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1 Innledning 
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Barn har ulike evner til å tåle påkjenninger, stress og negative livshendelser. Noen ser ut til å 
klare seg gjennom en vanskelige oppvekstsituasjon uten at deres psykiske helse tar skade av 
det. De er robuste, tåler tilsynelatende alt og ”provokasjoner ser ut til å prelle av som vann på 
gåsa” (Torgersen og Waaktaar 2007:54). Dette fenomenet har blitt slått fast gjennom studier 
som har prøvd å finne svar på hvem disse kompetente og mestrende barna er. Kanskje kjenner 
vi alle noen som ser ut til å være ganske uberørte av motgang og hendelser som ville knekke 
andre. Forskning på resiliens er en forholdsvis ung vitenskap, men forfattere har siden lang tid 
tilbake latt seg fascinere av motstandsdyktige barn som klarer seg fint. De bruker sine spesiel-
le og beskyttende egenskaper for å fungere, og overvinner hindringer til tross for at de har 
oddsen mot seg. I skjønnlitteraturen finnes det mange eksempler på slike figurer som Harry 
Potter, Pippi Langstrømpe og Oliver Twist (Borge 2007:14-15). 
 
1.1 Forforståelse og bakgrunn for valg av tema 
 
Mine forkunnskaper om resiliens stammer alt overveiende fra forelesninger og pensumlittera-
tur på sosionomstudiet, samt opplevd erfaring i tilknyttet familie. Jeg fasineres av og er nys-
gjerrig på fenomenet som gjør at noen klarer seg mot alle odds, og da tema for bacheloropp-
gave skulle velges så jeg det som en fin mulighet til å kunne fordype meg i temaet.  
 
1.2 Problemstilling  
 
Risiko og resilient tilpasning er nært knyttet sammen. Jeg har derfor valgt følgende problems-
tilling: 
 Kan kunnskap om risiko og resiliens være til nytte ved en barnets beste vurdering? 
 
Problemstillingen vil jeg forsøke å belyse ved hjelp av følgende tre underproblemstillinger: 
 
 1) Hvordan hemmer og fremmer risikoperspektivet ved en ”barnets beste” vurdering? 
2) Hvordan hemmer og fremmer resiliensperspektivet ved en barnets ”beste vurde-
ring”? 
3) Hvordan hemmer og fremmer begge perspektivene sett under ett en” barnets beste” 
vurdering?             
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1.3 Begrepsavklaringer og avgrensning 
 
I denne oppgaven ser jeg nærmere på fenomenet resiliens. Oppgavens teoretiske fundament er 
resiliens, og jeg redegjør  for resiliens på et generelt grunnlag. Det vil si at jeg ikke fokuserer 
på en bestemt risikogruppe, men velger å drøfte generell resiliensteori opp mot prinsippet om 
barnets beste. Når jeg skriver ”sosialarbeider” mener jeg sosialarbeider på generell basis, dvs. 
ikke knyttet opp mot et spesifikt arbeidssted som barnevern, sosialtjeneste eller lignende. 
 
I henhold til definisjonen av resiliens forutsettes det at man utsettes for risiko og at man mest-
rer det på en positiv måte (Borge 2010:11). Hvordan barnet takler ulike former for risiko av-
henger av et komplisert samspill mellom risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer (Kvello 
2015:247). Å avgjøre om barnet er i reell utviklingsrisiko forutsetter derved kunnskap om 
både risiko- og beskyttelsesfaktorer (Kvello 2015:249). 
 
Under vil jeg redegjøre for enkelte sentrale begreper. Øvrige begreper vil bli redegjort for 
fortløpende i teksten. 
 
Risiko  
Risiko innebærer at hendelser kan inntreffe som gir økt sannsynlighet for ikke ønsket utfall.  
(Backe –Hansen 2007:107). 
 
Resiliens 
Det varierer noe blant forskere i måten begrepet blir brukt og forstått på. Men de fleste define-
rer resiliens som positivt utfall til tross for betydelig risiko (Kvello 2015:242). Borge skriver 
at resiliens dreier seg om god psykososial fungering hos barn til tross for opplevelse av risiko 
(Borge 2010:11), mens Bekkhus beskriver resiliens som å klare seg bra på tross av erfaring 
med relativt stor risiko (Bekkhus 2012).  
 
Beskyttelsesfaktor 
”Beskyttelsesfaktorer demper sannsynligheten for utvikling av vansker når personer er ram-
met av risikofaktorer” (Kvello 2015:246). 
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Risikofaktorer 
”Risikofaktorer er fellesbetegnelse på forhold som øker faren for at personer utvikler psykiske 
og/eller sosiale vansker” (Kvello 2015:246). 
 
Prinsippet om ”barnets beste” 
Prinsippet om ”barnets beste” er et overordnet mål for alle som jobber med barn (Misund 
2014:64 ) og kommer eksplisitt til uttrykk i flere lovverk blant annet i Barnekonvensjonen. I 
Artikkel 3 nr.1 heter det at hensynet til ”barnets beste” skal komme i første rekke og være et 
grunnleggende hensyn i alle saker som vedrører barn (FNs konvensjon om barns rettigheter), 
og i Barnevernloven, lov av 17. juni 1992 nr. 100 (forkortet bvl), der det heter at ” det skal 
legges avgjørende vekt på å finne tiltak som er til beste for barnet”.  
 
1.4 Sosialfaglig relevans 
 
I sosialt arbeid er fokuset både på individet og dets kontekst. I arbeidet med enkeltpersonen 
må sosialarbeideren se personen ut fra den sammenhengen han eller hun befinner seg i. Sam-
menhengen kan forstås som den konteksten individet befinner seg i, eksempelvis familie, 
nærmiljø og samfunn. I sosialt arbeid betegnes dette som ”personen i situasjonen” (Berg, El-
lingsen, Levin og Kleppe 2015:19). Begrepet omhandler viktigheten av å ha et helhetlig per-
spektiv, og sosialt arbeid handler om evnen til å danne seg et helhetlig bilde av situasjonen 
(Levin 2004: 67-68). 
 
 Borge beskriver resiliens som den positive polen i barns reaksjoner på stress og elendighet 
(Borge 2010:12). Samtidig er resiliens noe mer enn en personlighetsegenskap fordi det kobler 
egenskaper hos et barn til egenskaper i miljøet. For sosialarbeideren betyr dette at hun/han må 
se ”individet i dets kontekst”. Risikobarnet ses således i sammenheng med en familiesituasjon 
og i samspill med omgivelsene.  
 
Sosialarbeideren skal jobbe for at mennesker får en bedre livssituasjon, og i dette ligger et 
styrkeperspektiv. Styrkeperspektivet er en motsats til et patologisk syn som vil si å fokusere 
på det som er sykt eller skadet hos individet. Perspektivet innebærer for sosialarbeideren å se 
etter styrker og muligheter hos den enkelte og i omgivelsene for på den måten å bidra til at 
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individet skal oppleve mestring og kontroll i eget liv (Berg, Ellingsen, Levin og Kleppe 
2015:24). 
 
Selv om styrkeperspektivet er viktig betyr ikke det at man ikke skal ha fokus på det som er 
problematisk. Sosialarbeideren kombinerer det å forstå med hva som er vanskelig, ved å se 
etter muligheter og ressurser som kan være retningsgivende for arbeidet. (Slettebø 2000, 
gjengitt etter Berg, Ellingsen, Levin og Kleppe 2015:24).  
 
Kunnskap om resiliens kan gi sosialarbeideren bedre grunnlag for å påvirke og legge til rette 
for resilient utvikling ved blant annet å styrke sterke sider, og finne ressurser både hos barnet, 
og i omgivelsene. Fokus på mestring og kontroll innebærer en positiv tanke om at alle kan 
hjelpes og at endring er mulig. Og i det foranderlige ligger det håp (Borge 2010:29). Dette 
samsvarer med tankegangen i styrkeperspektivet. 
 
 Forståelse for faktorer som beskytter risikobarn gir mulighet til å gi mer effektiv hjelp til alle, 
også de som ikke utvikler resiliens (Borge 2010:26-27). Dette er, etter mitt syn, relevant og 
viktig kunnskap innenfor faget sosialt arbeid. Det vil også være i tråd med prinsippet om bar-
nets beste, som er et overordnet prinsipp for alle som jobber med barn. I tillegg kan kunnskap 
om resiliens være et godt utgangspunkt ved forebyggende arbeid. (Gjelsvik 2007:27-28)  
 
1.5 Oppgavens oppbygning  
 
Denne oppgaven består av til sammen fem deler, inkludert det innledende kapitlet. I andre del 
redegjøres det for valg av metode, kildesøk og kildekritikk. Deretter presenteres teori og em-
piri som legger grunnlag for diskusjonsdelen. I teoridelens første del beskrives resiliensbegre-
pet nærmere. Deretter redegjøres det for risiko og beskyttelsesfaktorer på et individuelt nivå, i 
familien og i omgivelsene. Til slutt i teoridelen presenteres prinsippet om barnets beste. Opp-
gavens fjerde del drøfter teori knyttet til problemstilling. Siste del er oppgavens avslutning. 
 
2 Metode 
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I følge Dalland er metode fremgangsmåten vi bruker for å framskaffe kunnskapen (Dalland 
2013:111). Metoden kan være både kvalitativ og kvantitativ. Kvantitativ metode gir data i 
form av målbare enheter, dvs. empiri i form av tall, mens kvalitativ metode tar sikte på å 
fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller måle, dvs. empiri i form av 
ord eller tekster. De vanligste framgangsmåtene i kvalitative undersøkelser er åpent intervju, 
observasjon og litteraturstudie (Dalland 2013:111-112).  
 
Et undersøkelsesdesign er et praktisk opplegg for hvordan man skal gå fram for å samle inn 
data (Jacobsen 2010:52). Det opplegget som er best egnet for å belyse problemstillingen vel-
ges. Valg av undersøkelsesdesign har betydning for undersøkelsens pålitelighet, og gyldighet 
(Jacobsen 2010: 20-21 og 52-53). Jeg vil i det følgende beskrive litteraturstudie som metode, 
kildesøk og kildekritikk. 
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
 
For å komme frem til kunnskap som kan belyse min problemstilling er litteraturstudie brukt 
som metode. I en litteraturstudie benytter man seg av sekundærdata, altså data samlet inn av 
andre og som finnes i bøker tidsskrifter, databaser og lignende (Jacobsen 2010: 54). Littera-
turstudie er en kvantitativ metode og innebærer at systematisk og kritisk søk etter litteratur 
som er relevant og pålitelig for problemstilling. Formålet med opplegget er å få fram hva som 
er kunnskapsstatusen på området, skriver Jacobsen, deretter ”kan man sammenstille teorier og 
funn og prøve å trekke ut hva man vet” (Jacobsen 2010:54). I denne oppgaven vil jeg under-
søke hva som finnes av kunnskap om resiliens. Deretter prøver jeg å sammenstille det med 
barnets beste. 
 
2.2 Søk og valg av litteratur 
 
I litteratursøket har jeg lagt opp til bruk av pensumlitteratur samt bøker hvis forfatternavn har 
kommet opp etter søk på emneord. Jeg har brukt søkemotorene Diora, Oria, Google Scholar 
og Idunn. Søkeordene jeg har brukt er resiliens, risikofaktorer, beskyttelsesfaktorer, mestring, 
løvetannbarn og barnets beste. På Diora har jeg funnet tidligere bacheloroppgaver og master-
oppgaver. Via litteraturlistene på disse har jeg fått tips om litteratur som er relevant for min 
problemstilling,- den såkalte ”snøballmetoden”.   
 8 
 
Anne Inger Helmen Borge har skrevet boken ”Resiliens og sunn utvikling”. I tillegg har hun 
vært redaktør for boken ”Resiliens i praksis. Teori og empiri i et norskt perspektiv”. Disse 
bøkene har vært hovedbøker når det kommer til forklaring av resiliens og min forståelse av 
denne. Vigdis Bunkholdt og Mona Sandbæks ”Praktisk barnevernsarbeid” har vært hovedkil-
de for forståelse av prinsippet om barnets beste. 
 
”Kauai undersøkelsen” er en sentral longitudinell studie innenfor resiliensforskningen. I litte-
raturen refereres det ofte til funn fra denne studien, og jeg anser det derfor for relevant å om-
tale og referer til denne undersøkelsen i min oppgave.  
 
Før skriveprosessen startet leste jeg bøkene ”Løvetannbarn. De klarte seg- mot alle odds” 
(Ringheim og Throndsen 1997), og ”Løvetannbarn. Jeg er et Løvetannbarn og jeg er stolt av 
det” (Helgerud 2015) for å få barnas egne historier. Dette er sterke, gripende og brutale fortel-
linger om oppvekst preget av omsorgssvikt, men hvor barna likevel har klart seg, blant annet 
fordi de har etablert gode relasjoner med betydningsfulle personer som omgir dem. I tillegg 
leste jeg boken ”Ninas barn” som omhandler en gruppe jødiske barnehjemsbarn utsatt for 
gjentatte gangers dødsrisiko under andre verdenskrig (Grunfeld og Holm 2015). (Bøkene er 
ikke lest som fagtekst eller forskning). 
 
2.3 Kildekritikk 
 
En svakhet ved valg av litteraturstudie som metode er nettopp at litteraturen som benyttes er 
sekundærlitteratur, altså data samlet inn av andre (Jacobsen 20010:54). Litteraturen jeg benyt-
ter meg av kan være oversatt og tolket av andre forfattere og dermed kan det opprinnelige 
perspektivet ha endret seg. I tillegg er det en fare for at min tolkning av dataene ikke er i sam-
svar med forfatterens intensjon. Det kan tenkes at min forforståelse fargelegger det jeg ser og 
leser, eller at jeg velger ut litteratur som underbygger egen forforståelse. Jeg har bevisst prøvd 
å ha et reflektert forhold til dette gjennom hele arbeidsprosessen. Blant annet ved å benytte 
meg av en rekke ulike kilder for å få forskjellige perspektiver på tematikken.  
 
3 Litteraturgjennomgang 
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I denne delen av oppgaven redegjør jeg for litteraturen som legger grunnlaget for drøftingen i 
neste del. Først presenteres historikk og opptakten til resiliensforskningen. Deretter går jeg 
inn på begrepet resiliens, samt en beskrivelse av Kauai studien. Videre beskriver jeg risiko og 
resiliens på individuelt nivå, i familien og i omgivelsene, med særlig fokus på individuelle 
beskyttelsesfaktorer. 
 
3.1 Opptakten til resiliensforskningen og resiliensbegrepet 
 
Etter andre verdenskrig kom barns egne er erfaringer og opplevelser i fokus for forskerne 
(Horowitz 2000, gjengitt i Borge 2010:30). Dette var et brudd med laboratorieforskningen 
som tidligere hadde dominert barnepsykologien. Man oppdaget at barn reagerte svært for-
skjellig på stress, påkjenninger og risiko. Variasjonene ble ikke undersøkt med tanke på å 
avdekke positive forløp. I stedet for å lete etter resiliensfaktorer delte man barna i to grupper, 
de sårbare og de usårbare (Horowitz 1987, gjengitt i Borge 2010:30). At man i mange år unn-
lot å forske på resiliense skyldtes, i følge Borge, at det var vanskelig å forklare fenomenet 
(Borge 2010:31).  
 
Tidligere har altså disse ”usårbare” barna blitt betegnet som motstandsdyktige, uovervinnelige 
eller ”Løvetannbarn”. Disse begrepene var ikke gode, og i dagens resiliensforskning benyttes 
ikke disse begrepene siden ingen individer er usårbare eller uovervinnelige. Ingen barn tåler 
alt og alle barn er sårbare (Borge 2010:30-31). I stedet benyttes begrepet resiliens om denne 
gruppen (Kvello 2015:242). Borge påpeker også at Løvetannbarn er en uheldig betegnelse 
fordi da kan en tro at resiliens avhenger kun av egenskaper ved barnet selv. Dermed under-
graves viktigheten av forhold i omgivelsene som bidrar til sunn utvikling. Borge foreslår å 
tenke på resiliens som en løvetanneng fordi det er mange forutsetninger som må til for at en 
løvetann skal vokse. ”Løvetann er robust og vokser gjennom asfalt, men for å vokse og 
blomstre trenger den næring fra jordsmonn, sol, regn og egnet beliggenhet”. På samme måte 
som det er mange forhold i miljøet som må til for at barn og unge under harde belastninger 
skal utvikle seg og friskne til (Borge 2015:14-15). 
 
Resiliensbegrepet brukes innenfor flere svært ulike fagområder. Opprinnelig stammet begre-
pet fra fysikken og betegner et objekts evne til å komme seg tilbake til utgangspunktet etter å 
ha vært strukket eller bøyd. Dette skjer om ikke belastningen har vært for stor og langvarig 
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(Waaktaar og Christie 2000:17). Ordet resiliens stammer fra det engelske ordet resilience som 
direkte oversatt betyr elastisitet, altså evnen til å hente seg inn igjen. Resiliens handler om 
spenst, skriver Borge. Ingeniører bruker begrepet i spenst i betong, mens innenfor helse og 
sosialsektoren brukes begrepet i betydningen psykisk spenst i mennesker,- en persons evne til 
bedring og evne til å komme tilbake til utgangspunktet uten varig men etter å ha vært gjen-
nom store livsbelastninger (Borge 2010:13). 
 
 Resiliens kan være et engangsfenomen, men kan og være vedvarende prosess. Borge beskri-
ver dette ved hjelp av tre begreper,- gjenopprette, opprettholde og forbedre. Å gjenopprette 
sin psykologiske fungering innebærer at man finner tilbake til sin vante atferd etter å ha opp-
levd en akutt alvorlig risikosituasjon. Det kan betraktes som et engangsfenomen eller en form 
for spenst. Å opprettholde eller å forbedre viser til at resiliensprosesser kan vare over tid. 
Barn som lever under vanskelige oppvekstforhold kan likevel klare å opprettholde en god 
psykososial fungering, og noen barn kan sågar evne å øke sin fungering. Da snakker vi om 
forbedring  (Borge 2015:13).  
 
I følge Borge er det tre viktige karakteristika ved resiliens. 1)Resilens kan være kontrollert 
håndtering av påkjenninger man blir konfrontert med. Resiliens utvikles ikke ved å unngå 
påkjenninger. 2) Ego-resiliens og personlighet er forholdsvis konsistent gjennom barndom-
men. Det er tre mekanismer som inngår i ego-resiliens og som brukes for å mestre påkjen-
ninger. Det er ”påvirkningskraft” dvs. troen på egen kraft, ”refleksjon” ens egen evne til å 
reflektere over seg selv, og ”engasjement” særlig gjennom samvær med andre (Borge 
2007:14).  3) Utvikling av resiliens tar tid. Resiliens kan utvikles på et senere tidspunkt i livet 
enn da på kjenningen inntraff (Borge 2007:15). Disse punktene vil jeg komme nærmere inn 
på gjennom oppgaven. 
 
Resiliens er et komplisert og sammensatt samspill mellom barnets ulike egenskaper og mil-
jøet. Det er store individuelle variasjoner i måten barn reagerer på risiko på, og barn kan rea-
gere forskjellig på samme påkjenning. Barn i risiko er ingen homogen gruppe. Alle risikobarn 
har sin egen måte å takle stress på, og resiliens vises dermed gjennom individuelle forskjeller 
av barns reaksjon på risiko (Borge 2010: 14). 
 
Selv om nesten annet hvert barn som utsettes for risiko utvikler seg godt til tross for at de 
opplever betydelige belastninger, har fokuset i forskning og media like fullt har vært rettet 
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mot det som går galt (Borge 2010:11, Kvello 2015:241). Dermed har man oversett hva som 
beskytter barna som har utviklet resiliens, sier Borge (Borge 2010:11). Forskning på sykdom 
er viktig. Men ved å studere risikobarna som lykkes får man bedre innsikt i fenomenet resi-
liens, noe som igjen kan gi bedre retningslinjer for god hjelp til alle, særlig de som ikke utvik-
ler resiliens (Borge 2010:12). 
 
Resiliens handler altså om å ha klart seg bra i livet på tross av erfaringer som for mange av 
oss ville ha ført til psykiske helseproblemer (Olsen og Traavik 2010:34). Et relevant spørsmål 
å stille seg er da,- hva innebærer det å ha klart seg bra? 
 
Olsen og Traavik refererer til Luthar som mener at en positiv tilpasning innebærer fravær av 
alvorlig psykisk sykdom. Resiliens innebærer ikke nødvendigvis en svært god fungering i 
hverdagen, men utviklingen defineres som positiv såfremt den er sett i forhold til alvorlig-
hetsgraden på belastningen som barnet har vært utsatt for (Luthar 2000, gjengitt i Olsen og 
Traavik 2010:35). Waaktaar og Christie påpeker at i epidemiologisk resiliensforskning varie-
rer kriteriene for resiliens mye fra studie til studie, men noen av de vanligste å bruke er: fra-
vær av en psykiatrisk diagnose, evne til å være i jobb, sosialt nettverk, selvrapportert godt 
funksjonsnivå (Waaktaar og Christie 2000:19). 
 
Olsen og Traavik mener at definisjonen Waaktaar og Christi bruker er for streng sett i forhold 
til Luthars definisjon. De mener at en person med mange alvorlige risikofaktorer i oppveks-
ten, men som i voksen alder likevel klarer å stå i jobb eller studere til tross for at vedkom-
mende har psykiske helseproblemer i en ”ikke alvorlig” form (eksempelvis lettere former for 
angst, fobier, nevroser eller depresjon) må sies å ha klart seg bra. 
 
3.2 Risiko 
 
I det følgende benyttes begrepet ”psykososial risiko” som i følge Borge viser til samspillet 
mellom sosiale forhold og individets psykiske fungering (Borge 2010:52). 
 
Resiliens er uløselig knyttet til risiko. Og risiko er en forutsetning for resiliens (Borge 
2010:50). En resilient utvikling er noe annet og mer enn det å ha unngått å utvikle en alvorlig 
psykisk lidelse. Barnet må ha vært utsatt for en situasjon som innebærer en risiko for å utvikle 
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psykiske helseproblemer (Olsen og Traavik 2010:36). Det er ikke slik at all risiko og alt stress 
er negativt, skriver Borge. ”Tvert i mot kan møte med utfordringer og påkjenninger skape en 
positiv utvikling” (Borge 2010:50). Samtidig er det viktig at denne belastningen må ha vært 
”passe stor”. Blir ”risiko-dosen” for stor i forhold til barnets forutsetninger for å takle den, vil 
det kunne føre til psykiske helseproblemer (Olsen og Traavik 2010:36).  
 
I denne sammenhengen kan risiko forklares som alvorlig trussel mot tilpasning og utvikling 
(Olsen og Traavik 2010:36). Slik psykososial risiko kan være forhold knyttet til barnet selv, 
til familien og til nettverk og samfunn for øvrig (Borge 2010:54). Disse aspektene utdypes i 
det følgende. 
 
3.2.1 Individuelle risiko 
 
Individuell risiko kan være biologisk medfødte problemer, problemer fra komplikasjoner ved 
fødselen, og utvikling av alvorlige tilpasningsproblemer (Borge 2010:54). Har barnet en sår-
bar personlighet har det stor betydning i denne sammenhengen. Et eksempel på sårbarhet kan 
være individuelle egenskaper som temperament og innstilling til livet. Enkelte barn er pessi-
mistiske og engstelige og er dermed mer sårbar for avvisning fra jevnaldrende, enn barn som 
er lettere til sinns (Olsen og Traavik 2010:38). Ekstrem sjenerthet kan føre til sosial isolasjon, 
eller et vanskelig temperament kan føre til uønskede reaksjoner fra søsken og foreldre. Et lett, 
sosialt utadvendt temperament innebærer minimal risiko. Samtidig viser resiliensforskningen 
at et vanskelig temperament kan virke beskyttende på barna snarere enn å svekke dem (en 
studie av masaibarn i Sahara under tørkekatastrofen i 1974 av Marten de Vries 1984, gjengitt i 
Borge 2010:55). Borge understreker at denne undersøkelsen viser at resiliens alltid må vurde-
res i den kulturelle konteksten en risiko forekommer i, og at barn skaper sitt eget miljø ved at 
foreldrene reagerer på atferden deres (Borge2010:55). 
3.2.2 Familiebasert risiko 
 
Familiebasert risiko dreier seg om de voksne og deres foreldrerolle. Det kan være direkte risi-
kofaktorer som angår barnas hverdag. Eksempel på det kan være: mentale eller somatiske 
helseproblemer, alkoholmisbruk, omsorgssvikt og mishandling, mangelfull evne til å oppdra 
og sette grenser for barna, hyppige, alvorlige krangler, disharmoniske ekteskap. Men det kan 
også være indirekte risiko som rammer familien og som kan forverrer forholdene hjemme. 
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Eksempelvis bomiljø og nabolag, forhold ved arbeidsplassen eller samfunnsforhold (Borge 
2010: 55-56). 
 
3.2.3 Samfunnsmessig risiko 
 
Katastrofer er en samfunnsmessig risiko og inndeles gjerne i menneskeskapte og naturskapte 
katastrofer. Menneskeskapte katastrofer kan være terrorangre, skyte episoder og krig. Natur-
skapte katastrofer er blant annet flom, ras, skogbrann, jordskjelv og vulkanutbrudd (Borge 
2010:56). Resilient atferd under katastrofer gir viktig kunnskap om normal fungering under 
unormale forhold, skriver Borge (Borge 2010:56). 
 
 Å leve i kronisk fattigdom kan påvirke barn og representerer en annen form for samfunns-
messig risiko for mange barn. Borge påpeker viktigheten av å forstå resiliensprosesser hos 
barn som viser god tilpasning tross fattigdom, og hjemløshet fordi det gir innsikt i hvilke til-
tak som bør iverksettes (Borge 2010:57). 
 
Daglig doser av kronisk risiko, som langvarig omsorgssvikt, foreldrekonflikter eller alkohol-
misbruk hos foreldre, er mer skadelig enn akutt stress. Aller mest skadelig er det når flere 
risikofaktorer hoper seg opp eller virker kumulativt over tid (Olsen og Traavik 2010:38). 
Forskning har vist at det er en grense på tre til fire tydelige risikofaktorer før faren for uheldi-
ge konsekvenser for barnets utvikling er sannsynlig. Ved tilstedeværelse av fem eller flere 
risikofaktorer betegnes barnet som høyrisikoutsatt (Kvello 2010:248). Samtidig er det vel-
kjent at noen barn kan bli utsatt for flere ekstreme belastninger og likevel klare seg bra (Olsen 
og Traavik 2010:38). Kvello skriver at det er ikke risikofaktoren i seg selv som er avgjørende 
for utfallet, men barnets opplevelse av dem. Man kan derfor si at risiko indikerer statistisk 
sannsynlighet for uheldig utfall, men det betyr ikke at det blir en slik utvikling (Kvello 
2010:249). Barnets opplevelse av risiko har nær sammenheng med samspillet mellom indre 
styrke og ytre hjelp, altså barnets sårbarhet, alder og modning, samt om det har nære vokse 
(minst en) å ty til.  
 
 
3.3 Resiliens og beskyttelsesfaktorer 
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Beskyttelsesfaktorer fungerer som en ”buffer” og demper sannsynligheten for at individet skal 
utvikle problemer i møte med risikofaktorer. Beskyttelsesfaktoren moderere følgelig effekten 
av risikofaktor og påvirker således en resilient utvikling. Det er først når de har en dempende 
effekt på risikofaktorer at man snakker om begrepet beskyttelsesfaktorer, ellers benyttes res-
surser eller lignende begreper (Kvello 2010:246). Imidlertid er det et komplisert samspill mel-
lom beskyttelse- og risikofaktorer som forklarer hvordan mennesker utvikler seg, og sannsyn-
ligvis er noen beskyttelsesfaktorer mer alders,- kjønns,- og kontekstspesifikke enn andre 
(Kvello 2010:247). Gjelsvik henviser også til samspillet mellom risiko- og beskyttelsesfakto-
rer og skriver at beskyttelsesfaktorer er faktorer som beskytter mot psykopatologi. For å forstå 
hva en beskyttelsesfaktor er må man se på hvordan den samspiller med risikofaktorer og ut-
viklingsutfall (Gjelsvik 2007:30).  
 
3.3.1 ”Kauai- undersøkelsen” 
 
Hva er det som kjennetegner de resiliente barna? 
Kauai- studien (Werner og Smith 1982, gjengitt i Borge 2010:19-22) regnes som opptakten til 
resiliensforskningen og er en sentral longitudinell studie innenfor resiliensforskningen. I den-
ne studien fulgte Emmy Werner og Ruth Smith opp 698 barn i en sosialt underpriviligert be-
folkningsgruppe på øya Kauai i Stillehavet gjennom mer enn 40 år. Werner og Smith ville 
studere samspillet mellom barns oppvekst og miljørisiko gjennom barndom, ungdom og vok-
sen alder. Dermed kunne de få kunnskap om hvilke risikoforhold som ledet til problemer, og 
hva som bedret situasjonen for dem som allerede hadde fått problemer (Borge 2010:19,22). 
Det ble samlet inn data da barna ble født (1955), da de var 2 år, 10 år, 18 år, 32 år og 40 år 
(Olsen og Traavk 2010:32). Disse aldersgruppene ble valgt fordi de representerer stadier som 
er kritiske for videre utvikling i livet (Werner 2005:11).  
 
  Resultatene fra denne undersøkelsen dreier seg altså om resiliens,- om de kjennetegnene som 
karakteriserer de mestrene barna og deres omgivelser. Studien viser at de mestrende barna 
kom fra familier med sterkt samhold og felles verdier. Oppdragerstilen innebar klare regler og 
disiplin, samtidig som foreldrene også respekterte barnas individualitet ((Sommerschild 
1998:35). Barna selv var godlynte og aktive og robuste, og hadde positive forventninger til 
livet og omgivelsene (Olsen og Traavik 2010: 47-48). Werner og Smith trekker fram tre for-
hold som skiller de resiliente barna fra de andre risikobarna. De resiliente barna hadde normal 
intelligens, var sjarmerende og tiltrakk seg positive reaksjoner fra andre. De knyttet emosjo-
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nelle bånd til familiemedlemmer, og som ungdommer hadde de tilgang til et ytre støtteapparat 
blant annet skole, kirke, ungdomsgruppe (Borge2010:24). Fellesfaktorer for mange av barna 
som håndterte stress dårlig var problemunngåelse, stor vilje til å ta sjanser, impulsivitet, vans-
kelig temperament og høyt aggresjonsnivå (Werner 2005, gjengitt i Kvello 2010:249) 
 
3.3.2 Individuelle resiliensfaktorer 
 
Viktige nivåer i resiliens er barnet selv, familien og nettverk/venner/slekt. Waaktaar og Chris-
tie skiller mellom individuelle og familiemessige resiliensfaktorer, samt kjennetegn ved nett-
verket rundt barnet. I det følgende vil jeg beskrive nærmere de ulike kategoriene og bruker 
deres inndeling. Første kategori, individuelle resiliensfaktorer, deles i medfødte ressurser, 
mestring og opplevelse av sammenheng (Waaktaar og Christie 2000:20-21). 
 
 Medfødte ressurser 
Barn med resilient tilpasning skiller seg oftere ut ved fravær av arvelige belastninger i slekten, 
kombinert med en robusthet som gjør at de har gode sosiale ferdigheter samt gode intellektu-
elle ressurser (Waaktaar og Christie 2000:20). Olsen og Traavik peker også på kognitive og 
problemløsende evner, over middels intelligens. I tillegg har de med et lett temperament som 
sentralt individuell resiliensfaktor (Olsen og Traavik 2010:48). Fravær av organiske skader 
knyttet til svangerskap og fødsel viser seg også å være beskyttelsesfaktor mot senere belast-
ninger i oppvekst og voksenliv. I Kauai-studien vises det til at de barna som kommer dårligst 
ut er de barna der det var alvorlige komplikasjoner med i tilknytning til svangerskap/fødsel 
slik at barna pådro seg en form for hjerneskade (Waaktaar og Christie 2000:20).  
 
Temperament antas å være genetisk betinget, men påvirkes også av miljøet, og allerede tidlig 
i spedbarnsalderen kan man merke forskjeller i temperament (Weiseth 2000, gjengitt i Olsen 
og Traavik 2010:58). Innenfor resiliensforskningen blir vanskelig temperament ofte trukket 
fram som en risikofaktor. Sannsynligvis henger dette sammen med at ”vanskelige barn” ikke 
blir så lett likt og dermed mottar flere negative og færre positive tilbakemeldinger fra omgi-
velsene. De vil også ha lettere for å komme i konflikt med andre barn og voksne (Olsen og 
Traavik 2010:58-59). Imidlertid kan vanskelig temperament også beskytte barn, se tidligere 
omtalt studie (kfr. kap. 3.2.1). 
 
Mestring 
 16 
Mestring og resiliens brukes ofte om hverandre i faglitteraturen. Men mestring er i større grad 
enn resiliens basert på læring skriver Borge. Mestring skiller seg også fra resiliens ved at det 
ikke forutsetter risiko. Resiliens er positiv mestring i en risikofylt situasjon. (Borge 2010:16). 
Mestring regnes som en av de sentrale resiliensfaktorene fordi vi alle har et genuint behov for 
å mestre. Evner vi å påvirke barns mestringsferdigheter styrker vi også deres selvoppfatning 
(Olsen og Traavik 2010:61). Det er også slik at høy selvfølelse beskytter, mens lav tiltro til 
egen mestringsevne utsetter en for risiko (Torgalsbøen 2007:91). 
 
Waaktaar og Christe påpeker at mestring både i betydningen av å ha en ferdighet, å være sosi-
alt kompetent og å kunne takle stress er en vesentlig del av et hvert menneskes selvoppfat-
ning, autonomiutvikling og følelse av egenverd. For barn som lever med belastninger kan det 
å ha en slags kontroll over situasjonen i seg selv være en kilde til stolthet, selvtillit, egenverd 
og trygghet (Waaktaar og Christie 2000:20-21). 
 
Hilchen Sommerschild har utarbeidet modellen ”Mestringens vilkår” som bygger på to ho-
vedområder: tilhørighet og kompetanse. Hun mener det å ha minst en nær fortrolig synes å ha 
gyldighet som en grunnleggende ressurs i livsløpet. ”Minst en” er for å markere at det viktige 
skillet går mellom en og ingen. Motstandskraft bygges opp gjennom trygghet i familien og 
tilhørighet i et nettverk med felles normer og verdier hos de voksne. Kompetanse opparbeider 
barnet ved å erfare at det kan noe ved å få oppgaver som harmonerer med dets muligheter. De 
neste punktene innenfor kompetansebegrepet er å være til nytte, få og ta ansvar og utfolde 
nestekjærlighet som, i følge Sommerschild, er viktige for egen selvfølelse (Sommerschild 
1998:57-59). 
 
Det er også slik at høy selvfølelse beskytter, mens lav tiltro til egen mestringsevne utsetter en 
for risiko (Torgalsbøen 2007:91). Å tro på egne krefter (self-eficacy) er en viktig faktor som 
øker prestasjonen. Det å tvile på egne ferdigheter kan få negative konsekvenser.  Et utsagn 
som: ”Det er ikke noe vits i, for jeg får det ikke til likevel” kan bli en selvoppfyllende profeti. 
En slik automatisk negativ tenkning kalles ”lært hjelpeløshet” (Seligman1991, gjengitt i Olsen 
og Traavik 2010:49). Personen vil oppleve å ha lite kontroll og påvirkningskraft i eget liv. Det 
å oppleve å ha kontroll over eget liv regnes som et grunnleggende behov hos oss alle. Indivi-
det føler seg verdifull, opplever mening, har påvirkningskraft og oversikt i tilværelsen, og kan 
planlegge for framtiden (Olsen og Traavik 2010:50). 
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 Opplevelse av sammenheng 
Mye av resilenstenkningen bygger på Antonovskys teori om Sence of Coherence (SOC), opp-
levelse av mening og sammenheng. Hans teori om ”salutogenese” forklarer utvikling av god 
helse, i motsetning til patogenese som forklarer sykdom. Både resiliens og salutogenese leg-
ger vekt på prosesser som bringer en framover mot friskhet (Borge 2010:17). Da hans teori 
kom på 80-tallet innebar det en endring fra ensidig å diagnostisere problemer, skader og syk-
dom til også sette fokus på utvikling av god helse, hva som gir muligheter og livskvalitet og 
på faktorer som demper, letter eller fjerner risikofaktorer (Borge 2010:17, Olsen og Traavik 
2010:29). Antonovsky ser på helse som et kontinuum, der fullstendig sunnhet (salutogenese) 
befinner seg i den ene enden av aksen og fullstendig sykdom (patogenese) i den andre andre 
(Olsen og Traavik 2010:29, Antonovsky 2012:38). 
 
Personer med høy SOC har forventninger om å kunne håndtere vanskene de møter. Dermed 
omfatter SOC også tro på egne krefter og god selvoppfatning (Olsen ogTraavik 2010:30). 
I følge Borge er begrepet SOC mest egnet for voksne, resiliente individer med lang livserfa-
ring. Barn og unges kognitive fungering kan ikke umiddelbart sammenlignes med voksne 
(Borge 2010:18). Imidlertid mener Olsen og Traavik at det kan være fruktbart å benytte SOC i 
belysningen av resiliens også hos barn (Olsen og Traavik 2010:30-31).  
 
3.3.3 Familiemessige resiliensfaktorer 
 
Luthar hevder at resiliens ”hviler på gode relasjoner” (Luthar 2006, gjengitt i Olsen og Traa-
vik 2010:67). Det betyr at gode relasjoner er en sentral faktor for utviklingen av resilient til-
pasning. Gode relasjoner henger sammen med trygg tilknytning. Teoretikere og praktikere har 
lenge betraktet barnets første år som særlig kritisk. Det er i denne perioden barnet utvikler 
grunnleggende trygghet og tilknytning til foreldre eller annen omsorgsperson (Killen 
2012:118). Barnet kan altså tidlig utvikle nær relasjon til annen betydningsfull person enn 
mor. Dette betyr at det i en resiliens-sammenheng kan være tilstrekkelig å ha trygg tilknytning 
til en forelder eller annen trygg person for at en resilient utvikling skal finne sted (Olsen og 
Traavik 2010:70). 
 
 Den resiliensfaktoren som med stor sikkerhet kan sies å være mest betydningsfull med hen-
syn til å beskytte mot psykiske problemer er sterke og nære relasjoner innen kjernefamilien. 
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Den aller viktigste resiliensfaktoren er altså kompetent foreldreskap (Olsen og Traavik 
2010:71-72). 
 
 God oppdragerstil beskrives som varme, omsorg og respekt for barnets autonomi, men også 
tydelige grenser og ”passe dose” kontroll. ”Passe dose” varierer fra kultur til kultur og med 
varierende risikoforekomst. Ved oppvekst i kriminelle nabolag er det en fordel med en mer 
autoritær oppdragerstil (Olsen og Traavik 2010:71).  Det finnes en større grad av orden i fa-
miliesystemet til de resiliente barna, skriver Waaktaar og Christe. Struktur og regler gjør 
hverdagen mer forutsigbar og noen gjøremål og hendelser rammes inn av ritualer som gjentas 
(Waaktaar og Christie 2000:22).  
 
I følge Waaktaar og Christie er det i situasjoner der begge foreldrene sliter en fordel for barnet 
dersom foreldrene er i stand til å motta hjelp fra andre. Det kan være fra offentlige instanser, 
men og fra andre personer i familien eller nettverket. I Kauai- studien fremheves særlig be-
tydning av søsken, besteforeldre og tanter/onkler som omsorgspersoner (Waaktaar og Christie 
2000:22). Også Olsen og Traavik understreker at slektninger utenfor kjernefamilien og andre 
voksne i det øvrige nettverket kan fungere som signifikante andre (Olsen og Traavik 
2010:73). 
 
3.3.4 Resiliensfaktorer i nettverket 
 
Forskning viser at de barna som har klart seg godt på tross av langvarige belastninger har hatt 
minst en betydningsfull person som har brydd seg om dem og som har fulgt dem gjennom en 
problemfylt tilværelse (Waaktaar og Christie 2000:23). ”Den betydningsfulle andre” kan ek-
sempelvis være nabo, eldre søsken, andre slektninger, en venn eller en lærer. Det viktige er at 
barnet blir sett og at noen bryr seg. 
  
3.4 Faglige prinsipper 
 
Collin- Hansen beskriver noen grunnleggende prinsipper eller verdier som barnevernloven 
bygger på. Prinsippene har ingen definert rettslig betydning, men brukes om normer som hol-
der seg over tid (Bunkholdt og Kvaran 2015:27). Disse er ”det biologiske prinsipp”, prinsip-
pet om ”barnets beste” og det ”mildeste inngreps” prinsipp. Prinsippene henger sammen. De 
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vil kunne trekke i samme retning, men det  kan også oppstå verdikonflikter (Collin-Hansen 
2012:244). Jeg vil under beskrive de tre prinsippene, men med hovedvekt på prinsippet om 
barnets beste. 
 
3.4.1 Prinsippet om barnets beste 
 
Begrepet ”barnets beste” kommer, som tidligere nevnt, til uttrykk i en rekke lovverk. Barnets 
beste vurderinger gjøres av langt flere enn barnevernet, eksempelvis fylkesnemd. I det føl-
gende velger jeg å beskrive prinsippet med utgangspunkt i Barnevernloven. Dette av plass-
hensyn. Dermed blir barnevernet her brukt som eksempel.  
 
Barnevernloven legger eksplisitt til grunn at barnets beste skal være utgangspunkt for de av-
gjørelser som tas og prinsippet om barnets beste er regulert i bvl.§4-1. Hensynet til barnets 
beste er et av de grunnleggende prinsippene i norsk barnevernlovgivning, og for alt barne-
vernsarbeid (Bunkholdt og Kvaran 2015: 47). Samtidig er det ikke entydig gitt hva som skal 
anses som barnets beste. I henhold til Collin- Hansen innebærer hensynet til barnets beste i 
denne bestemmelsen en plikt for barnevernet til konkret å vurdere situasjonen til det enkelte 
barn for å finne den løsningen som vil være til beste for akkurat dette barnet ( Collin- Hansen 
2012: 246).  
 
 Imidlertid er hvert barn og hver familie unike og barnets beste forandrer seg over tid. For 
eksempel legges det i Norge stadig større vekt på å innhente barnets egne synspunkter og det-
te ses på som et ledd i å sikre barnets rettsvern og ivareta barnets beste (Bunkholdt og Sand-
bæk 2013:33). Ulike faginstanser kan ha ulike vurderinger, og det er ikke sjelden uenighet 
mellom foreldre og barneverntjenesten om hva som er barnets beste, særlig når det kommer til 
så alvorlige tiltak som omsorgsovertagelse (Bunkholdt og Sandbæk 2013:32). Også innad i 
barneverntjenesten kan ansatte ha ulike oppfatninger av dette. Det betyr, skriver Bunkholdt og 
Sandbæk at hvordan barnets beste skal operasjonaliseres og legges til grunn for beslutninger 
er et vanskelig spørsmål og krever godt faglig skjønn (Bunkholdt og Sandbæk 2013:33). Prin-
sippet om ”barnets beste” er et vidt og generelt begrep, og det skaper rom for mange tolk-
ninger (Misund 2014:52). 
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3.4.2 Det biologiske prinsipp 
 
Det ”biologiske prinsipp” er en av grunnverdiene i samfunnet vårt (Bunkholdt og Sandbæk 
2013:33) og retten til respekt for familielivet er en av de universelle menneskerettighetene 
(Den Europeiske mennesketettkonvensjonen artikkel 8). I tråd med dette er utgangspunktet at 
barn skal vokse opp hos sine foreldre. Det er enighet om at det generelt er til barnets beste å 
vokse opp hos sine foreldre, og at hjelp først og fremst skal gis for å bidra til at barna kan bo 
hjemme. Samtidig hjemler barnevernloven at denne praksisen kan avvikes dersom det ikke er 
til barnets beste. Det vil si at lovgivingen er klar, men grensene kan være vanskelige å trekke i 
praksis (Bunkholdt og Sandbæk 2013: 33-34).  
 
3.4.3 Det mildeste inngreps prinsipp 
 
Prinsippet om at barnevernet skal benytte de mildeste inngrepene først er i tråd med målset-
tingen om at barna skal vokse opp hos sine foreldre (Collin- Hansen 2012:247). Tiltak skal 
ikke gjøres mer vidtgående enn nødvendig. Prinsippet innebærer at man alltid skal forsøke 
tiltak i hjemmet først, før en vurderer omsorgsovertakelse (Bunkholdt og Sandbæk 2013:36). 
Prinsippet er ment å beskytte barn og foreldre mot for inngripende tiltak når det ikke er behov 
for det (Bunkholdt og Kvaran 2015:30). 
 
 
4 Drøfting 
 
I forrige kapittel redegjorde jeg for teori og empiri i henhold til problemstilling. I denne delen 
av oppgaven vil jeg drøfte problemstillingen:  
 Kan kunnskap om risiko og resiliens være til nytte ved en ”barnets beste” vurdering? 
 
Problemstillingen vil jeg forsøke å belyse ved hjelp av følgende tre underproblemstillinger: 
 1) Hvordan hemmer og fremmer risikoperspektivet ved en ”barnets beste” vurdering? 
2) Hvordan hemmer og fremmer resiliensperspektivet ved en ”barnets beste” vurde-
ring? 
3) Hvordan hemmer og fremmer begge perspektivene sett under ett en ”barnets beste” 
vurdering?           
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4.1 Hvordan hemmer og fremmer risikoperspektivet ved en barnets beste 
vurdering? 
 
I forrige kapittel så vi at noen barn som lever under risikable omsorgsforhold likevel ikke 
utvikler psykososiale problemer. Definisjon av resiliens forutsetter tilstedeværelse av risiko 
og god utvikling til tross for risikoeksponering (Borge 2010:50). Disse barna betegnes som 
motstandsdyktige eller resiliente. Det vil si at de assosieres med en personegenskap. Imidler-
tid er dette bare delvis riktig. Resilient utvikling er også avhengig av omgivelsenes påvirkning 
og betydning. Dersom resiliensbegrepet  personliggjøres er det en fare for at resiliens betrak-
tes som uforandelig og stabilt, noe som kan være en fallgruve ved en barnets beste vurdering. 
Selv om sosialarbeideren møter barn som har taklet risiko og påkjenninger på en vellykket 
måte betyr ikke det at resiliens er ”evigvarende” (Kvello 2015:243). Sosialarbeideren kan 
ikke  la være å hjelpe barnet med begrunnelsen ”han ser ut til å greie seg likevel” (Borge 
2010:25). Da står man i fare for å ignorer risikofaktorer  fordi barnet virker resilient. I tillegg 
må man være klar over at å være resilient i en situasjon behøver ikke å bety at barnet er resi-
lient også i andre situasjoner. Kunnskap om resiliens i denne situasjonen innebærer at sosial-
arbeideren kan gi mer effektiv hjelp til alle og spesielt til dem som ikke utvikler resiliens 
(Borge 2010:26).  
 
Imidlertid er ikke all risiko skadelig. Ved motgang kan man utvikle mestringsstrategier og få 
tillit til at man evner å håndtere utfordringer. I resiliensreorien heter det at en passe dose risi-
ko er nødvendig for å utvikle resiliens (Borge 2010:12). Etter mitt skjønn er det vanskelig å 
vurdere hva som ligger i formuleringen ”en passe dose risiko”, og det er ikke lett å forutsi 
hvordan det vil slå ut i det enkelte tilfellet. Det forutsetter i så fall veldig god innsikt i situa-
sjonen og kjennskap til det enkelte barn, samt mulighet til å følge det opp over lang tid. Kvel-
lo advarer mot å ha et behov for å velge å tro at det går bra når det virker ille. Faren er at fag-
personen hevder det foreligger resiliens mens personen i realiteten har tatt skade av erfaringe-
ne (Kvello 2015:245). Muligens handler dette om at ”du ser det du ser etter”, eller et behov 
for å se at tiltakene du har iverksatt virker. En form for ønsketenkning som er risikabel. 
 
 ”Løvetannbarn” er overlevere, imidlertid er de like sårbare som alle andre individer som ut-
settes for store påkjenninger. Kvello viser til en langvarig studie av ”Løvetannbarna” der 85% 
av disse hadde angstlidelser eller led av depresjoner (Luthar 1993 gjengitt i Kvello 2015:245). 
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Denne studien viser at ”Løvetannbarna” kan virke så velfungerende og kompetente at ingen 
ser at også de har problemer som de kunne hatt nytte av å snakke om og få bearbeidet. Ek-
sempelvis kan skoleflinke barn slite. Tilsynelatende klarer de seg bra fordi de oppnår fine 
resultater på skolen. Dermed er det lett å overse utfordringer de har for øvrig (Bunkholdt og 
Sandbæk 2008:61). Kvello beskriver begrepet ”pseudoresiliens” som nettopp betegner at en 
person kan ha lite påfallende, men likevel reelle vansker (Pollack 2005, gjengitt i Kvello 
2015:246). Derfor er et balansert og nyansert syn nødvendig. Sosialarbeideren ønsker å være 
konstruktiv, men må samtidig være kritisk i vurderingene sine. 
 
4.2 Hvordan hemmer og fremmer resiliensperspektivet barnets beste 
vurdering? 
 
De barna som håndtere påkjenningene ved å vokse opp i risikofylte omgivelser har kontroll 
over situasjonen hvilket i seg selv er en kilde til stolthet samt selvtillit, egenverd og trygghet 
(Waaktaar og Christie 2000:20-21). Fra resiliensteori og empiri vet vi at det å få til noe, oppnå 
ros og oppmuntring via aktivitet og samvær med andre fremmer utvikling av resiliens. Risiko          
barn lærer å mestre daglige krav og rutiner, og i følge Borge profiterer barn på å møte utford-
ringer de mestrer. Det styrker selvtillit og selvbilde (Borge 2010:37). For andre barn kan be-
lastningene ved å vokse opp i risikofylte omgivelser bli for stor i forhold til den kapasiteten de 
har. I slike situasjoner er det viktig at sosialarbeideren evner å hjelpe barnet til å utvikle gode 
mestringsstrategier. Imidlertid ser vi at barn takler påkjenninger ulikt. Det er derfor en utford-
ring for sosialarbeideren å vite hva som er et godt og egnet tiltak for det enkelte barn. Kvello 
skriver at ”forståelse av situasjonen, selvbilde, motivasjon og mestringsstrategier kan i liten 
grad løsrives fra hverandre” (Kvello 2015:244). Dermed må sosialarbeideren ivareta denne 
kompleksiteten ved å støtte personen i å håndtere utfordringer samtidig som det gjøres innsats 
for å redusere risiko. Utfordringen for sosialarbeideren er at resiliens vanskelig kan predike-
res. Vi ser ikke før i ettertid om et barn har utviklet resiliens. Vi kan foreløpig ikke nok om 
det kompliserte samspillet mellom beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer som forklarer hvor-
dan individet utvikler seg (Kvello 2015: 247). Det foreligger heller ingen sikre modeller for 
operasjonalisering (Waaktaar, Torgersen og Christie 2007:123). Dermed vil tolkning og gjen-
nomføring være opp til den enkelte sosialarbeider. Følgende av det kan bli ulik praksis. 
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Det gir en dyp tilfredstillelse og glede i å mestre. Det er derfor naturlig at mestring har en 
sentral plass ved resilienfremmende tiltak (Waaktaar og Christie 2000:35). Gjennom å påvirke 
barns mestringsferdigheter styrker vi også deres selvoppfatning ( kfr. kap. 3.3.2). Imidlertid 
handler mestring om balansen mellom utfordringer man står overfor og de ressursene man har 
(Antonovsky 2012). Det innebærer at vi ikke må stille for høye krav eller stille for høye for-
ventninger i forhold til hva barnet evner ”å levere”. Waaktaar og Christie advarer mot for-
ventninger om prestasjoner kan medføre økt belastning snarere enn beskyttelse. I verste fall 
kan mislykket mestring gi en følelse av inkompetanse og hjelpeløshet (Waaktaar og Christie 
2000:35). Ved en intervenering hvor det iverksettes tiltak er dette viktig å huske. Tiltakene 
bør vurderes nøye i forkant og evalueres underveis. I tillegg er det nødvendig med et langsik-
tig perspektiv. Resiliensprosesser tar tid (Borge 2010:45). Samtidig kan et tverrfaglig samar-
beid (eksempelvis barnehage, skole, helsestasjon, fritidsaktivitet) være klokt fordi det da kan 
legges til rette for gode mestringsopplevelser på flere arenaer. 
 
Ved å tro på oss selv skaper vi en tiltro til egen dyktighet som igjen styrker vår selvtillit.  Det 
er blant annet dette som karakteriserer de resiliente barna i Kauai studien. (Wathne Andersen 
og Hytjan 2007:53). De har en bevisst eller ubevisst tro på at de får det til, og det skaper posi-
tive kjedereaksjoner hvor en god erfaring fører til flere gode erfaringer. Ved å styrke en resi-
liensfaktor vil også andre resiliensfaktorer bli styrket (Rutter 2000 gjengitt i Wathne Andersen 
og Hytjan 2007:48). Et annet kjennetegn ved de resiliente barna er at de har en sterk ”opple-
velse av sammenheng” (krf. kap. 3.3.2) og at de opplevde å kunne påvirke sin situasjon og sin 
utvikling (Werner og Smith 1982, gjengitt i Wathne Andersen og Hytjan 2007:53). 
 
Familien har alltid vært og er fremdeles den viktigste oppvekstarenaen for barn og unge. Den 
har dermed en grunnleggende betydning for barns utvikling (Wathne Andersen og Hytjan 
2007:55). Omsorgspersoner skal gi barnet kjærlighet, omsorg og trygge, forutsigbare rammer 
(kfr. kap. 3.3.3). Imidlertid kan hverdagen for noen barn være preget av foreldre som for-
sømmer barnet eller utsetter det for psykiske og/eller fysiske overgrep (Killen 2009:14). Si-
tuasjonen kan ytterligere forverres ved at omsorgssvikten tildekkes av både foreldre og barn. 
Foreldrene erkjenner sjelden at de utsetter barna for overgrep og barna er lojale overfor for-
eldrene (Killen 2009:14). Samtidig hevder Bunkholdt og Sandbær at i praktisk barnevernar-
beid er det like viktig å lete etter de beskyttende faktorene i barns omsorgsmiljøer og hos bar-
na selv, som det er å avdekke forhold som utsetter barn for risikable oppvekstforhold (Bunk-
holdt og Sandbæk 2013:62). 
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Forskning og ulike tiltak for familien har tradisjonelt fokusert på problemer og risikoforhold. 
Imidlertid er det også nødvendig å ta i betraktning hvilke ressurser barn og familie har og 
hvilke forhold som beskytter mot utvikling av problemer (Bunkholdt og Sandbæk 2008:24). 
Fra empiri om individer som klarer seg godt til tross for belastninger vet vi at faktorer som 
muligens virker beskyttende i en familiesituasjon blant annet er nær relasjon til omsorgsper-
son, varme og struktur (kfr. kap. 3.3.3 og kap. 3.3.4). Utfra en resilienstankegang vil det  være 
naturlig å etablere og iverksette tiltak i familien som kan styrke eller fremme en eller flere av 
disse faktorene (Waaktaar, Torgersen og Christie 2007:119-120). Det vil også være i tråd med 
det biologiske prinsipp. Bunkoldt og Sandbæk viser til at det er enighet om at det generelt er 
til barnets beste å vokse opp hos sine foreldre, og at hjelp derfor først og fremst skal gis slik at 
barnet kan bli boende hjemme Bunkholdt og Sanbæk 2008:33-34). 
 
Det biologiske prinsippet står sterkt i Norge (Bunkholdt og Sanbæk 2008:33). Dermed kan det 
være en fare for at igangsatte hjelpetiltak pågår for lenge. Bunkholdt og Sandbæk påpeker at 
hjelpetiltak som ikke fungerer ikke må bli brukt så lenge at det går utover stabiliteten i om-
sorgssituasjonen (Bunkholdt og Sanbæk 2008:  ). Barnets beste har forrang foran det biolo-
giske prinsipp (Bunkoldt og Kvaran 2015:18). Imidlertid er det komplisert å trekke en grense-
gang mellom det som er mangelfullt, men akseptabelt til når omsorgssituasjonen ikke lenger 
er god nok (Misund 2014:69). Videre påpeker Misund at det er vanskelig å forutsi om barnet 
vil profiterer på en plassering utenfor hjemmet (Misund 2014:69). I enn slik alvorlig situasjon 
kan jeg vanskelig se at resilienstankegangen kan være til særlig hjelp, fordi vi ikke kan forutsi 
resiliens. Vi vet ikke i forkant hvorvidt et barn vil utvikle resiliens i en gitt situasjon. Imidler-
tid kan vi si noe om beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer på et generelt grunnlag. Men be-
slutningene må baseres på usikre prediksjoner (Misund 2014:69). 
 
For å kunne gjøre en barnets beste vurdering trenger sosialarbeideren informasjon. Antagelig-
vis er det vanskelig å få et totalt bilde av situasjonen. Samtidig må eksempelvis barnevernet 
forholde seg til mildeste inngreps prinsipp som betyr at det ikke skal settes i verk mer inngri-
pende tiltak enn nødvendig. I henhold til Misund betyr det at sosialarbeideren må avgrense 
informasjonsinnhenting. På den ene siden gjør det at færre faktorer vurderes og saksbehand-
lingen blir enklere. På den andre siden betyr det at sosialarbeideren må ta beslutninger uten å 
ha nok informasjon (Misund 2014:67). Fra et barnets beste synspunkt er det, slik jeg ser det, 
best å få så mye informasjon på bordet som mulig slik at tiltakene som skal iverksettes blir 
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riktige for barnet og familien. Samtidig fører økt informasjonsmengde til økt kompleksitet. 
Det gjør ikke nødvendigvis sosialarbeideren mer sikker i sin beslutning, skriver Misund (Mi-
sund 2014:67). Kunnskap om resiliens gir retningslinjer om mer effektiv hjelp. På den måten 
bidrar teorien til at sosialarbeideren kan iverksette gode og rette tiltak (Borge 2010:27). Der-
med kan kunnskap om faktorere som spiller en rolle for positiv utvikling hos risikoutsatte 
barn være til hjelp for sosialarbeideren ved en barnets beste vurdering. Samtidig er det en fare 
for å bli ”forført” av positivismen i resiliensteorien. Det er viktig å huske at ikke alt som vir-
ker bra på noen virker like bra på alle (Waaktaar, Torgersen og Christie 2007:125). Borge 
påpeker at resiliens ikke erstatter fokus på patogenetiske faktorer. Snarer tvert imot, skriver 
hun ”vi er avhengige av å forstå patologi for å forstå resiliens, det vil si de som ikke utvikler 
patologi” (Borge 2007:24). 
 
4.3 Hvordan hemmer og fremmer begge perspektivene sett under et en 
barnets beste vurdering? 
 
 Til tross for gode longitudinellstudier er det en utfordring med hensyn på hvordan kunnska-
pen om resiliens kan anvendes i praksis. I følge Waaktaar, Torgersen og Christie er det et stort 
sprang fra et globalt faktornivå til å vite hvordan dette begrepet kan anvendes i en konkret 
situasjon (Waaktaar, Torgersen og Christie 2007:123). Likevel kan, etter mitt skjønn, en slik 
resilienstankegang være til hjelp ved vurdering av barnets beste. Istedenfor å være problem-
fokusert vil vi her fokusere på faktorer som fremmer resiliens og styrker barnets mestringsfø-
lelse og selvtillit, samt fokusere på faktorer i omgivelsene som kan fremme resilient utvikling.  
Samtidig som vi skal identifisere risiko og vurdere om den har reell skadelig effekt (Borge 
2010:53). 
 
Sosialarbeideren står overfor mange vanskelige utfordringer hvor det ikke er gitt at det finnes 
et riktig svar, og hvor ulike hensyn må veies opp mot hverandre. Lovverket er tydelig, men 
det er alltid rom for vurderinger og faglig skjønn. Resiliensforskningen kan her gi tanker om 
hvordan man best kan gå inn og styrke sterke sider og ”supplerer” der det eksempelvis ikke er 
en god nok omsorgssituasjon  Reduksjon av risiko er viktig, imidlertid kan også ”resiliensbril-
ler” hvor sosialarbeideren ser etter ressurser være nyttig og anvendbart i møte med familien 
og til barnets beste. 
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Resiliensfeltet mangler foreløpig en helhetlig teori (Waaktaar, Torgersen og Christi 
2012:123). Så langt har ikke forskning på resiliens gitt oss et systematisk teori fundament som 
kan fungere veiledende for praktiske tiltak, dermed kan intervesjonene bli forskjellige av-
hengig av hvordan sosialarbeideren operasjonaliserer resiliens og risiko. Imidlertid gir forsk-
ningen oss indikasjoner som, på et overordnet og generelt nivå, kan gi oss kunnskap om mer 
hensiktsmessige måter å møte utfordringer i barnevernet på.  Ønsker vi å gjøre forsøk på å 
fremme resiliens må vi derfor bruke den kunnskapen vi har om hvilke faktorer som virker 
beskyttende, og anvende det opp mot det enkelte barn i dets situasjonen. Samtidig skal vi re-
dusere risiko i miljøet slik at flere barn får et bedre liv (Borge 2010:26). 
 
Dersom barn, foreldre og barnevern kan komme fram til en felles forståelse av hvordan de 
forstår situasjonen vil det være enklere for sosialarbeideren å ta beslutninger (Misund 
2014:78). Etter mitt skjønn vil en intervensjon hvor sosialarbeideren tar i bruk ”resiliensbril-
ler”, altså ser etter ressurser og muligheter i familien, oppleves mindre konfronterende enn om 
sosialarbeideren kun påpeker feil og mangler. Dermed kan det etableres et samarbeid basert 
på tillit og felles forståelse av situasjonen, til beste for barnet og familien. Kunnskap om resi-
liens kan derfor bidra til å utvide måten å intervenere på fra ensidig fokus på problemer til 
også å gjelde ressurser og beskyttelsesfaktorer (Waaktaar, Torgersen og Christie 2012:126). 
Dette kan i enkelte tilfeller være en mer hensiktsmessig og kreativ måte å møte barnet og fa-
milien på. 
 
4.4 Oppsummering 
 
I møte med barn skal sosialarbeideren alltid ha et barneperspektiv. Det innebærer at barnet ses 
på som aktør og ekspert i eget liv, samt at den voksne skal tolke og analysere barnet i et for-
søk på å forstå (Bonkholdt og Kvaran 2015:49). Dette betyr også å arbeide for barnets beste, 
dets oppvekstsituasjon og vilkår generelt (Haugen 2001 gjengitt i Bunkholdt og Kvaran:50). 
Her kan kunnskap om resiliens være til hjelp for å få fram barnets forståelse av situasjon og 
opplevelse av risiko. 
 
Prinsippet om barnets beste står i et grenseland mellom jus og sosialfaglige vurderinger. Prin-
sippet er nedfelt i en rekke lovverk, men det vil alltid være rom for ulike tolkninger ved bruk 
av skjønn (Bunkholdt og Sanbæk 2008:35). Resiliensteori og empiri kan muligens være til 
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god hjelp i vurdering av barnets beste, men er vanskelig å operasjonalisere fordi resiliens-
forskning ser ut til hovedsakelig å peke på generelle risiko og beskyttelsesfaktorer på gruppe-
nivå, og ikke kunne forutsi individuelle forhold.  
 
5 Avslutning 
 
I denne oppgaven har jeg sett nærmere på hvordan fenomenet resiliens er beskrevet i litteratu-
ren. Deretter har jeg belyst på problemstillingen Kan kunnskap om risiko og resiliens være til 
nytte ved en barnets beste vudering? Dette er gjort ved hjelp av tre underproblemstillinger. 
Det har i tillegg vært et mål å få bredere kunnskap om resiliens og hvorfor noen barn som 
utsettes for risiko likevel har god psykososial fungering. I arbeidet med oppgaven har jeg fått 
forståelse av at utvikling av resiliens er et langt mer komplisert samspill mellom risiko- og 
beskyttelsesfaktorer enn jeg innledningsvis antok. 
 
 Sosialarbeideren hjelper til med å skape et godt liv i situasjoner der betingelsene er vanskeli-
ge. Derfor er det, etter mitt skjønn, viktig å inneha kunnskap om hva som truer og hva som 
fremmer en god oppvekst for barnet. Resiliens innebærer en positiv tanke om at alle kan hjel-
pes og at endring er mulig også i saker som fortoner seg som håpløse. Kunnskap om resiliens 
innebærer således at sosialarbeideren kan legge til rette  for resilient utvikling ved å se på bar-
net, familien og omgivelsene som ressurser isteden for problemer. Etter mitt skjønn vil dette 
være i tråd med prinsippet om barnets beste. 
 
Imidlertid finnes det foreløpig ingen helhetlig teori som kan fungere veiledende for praksisfel-
tet (Luthar 2000, gjengitt i Waaktaar, Torgersen og Christie 2007:123). Forskningen sier så 
langt heller ikke noe sikkert om hvorfor noen mestrer og klarer seg mens andre ikke gjør det. 
Derfor er det vanskelig å forutsi hvem som utvikler resiliens (Borge 2010:14). Tiltak som 
virker bra for noen barn virker ikke like bra for alle. Det kan således være usikkerhet for so-
sialarbeideren forbundet med å iverksette tiltak på individnivå, fordi man ikke vet nok om 
samspillet mellom person og situasjon (Waaktaar, Torgersen og Christie 2007:125).  
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